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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La hipoacusia es uno de los trastornos de los sentidos mas frecuentes afectado
en poblacion general, presentandose a cualquier edad. Se ha estimado que
aproximadamente el 10% de la poblacion general presentar algun grado de
alteracion auditiva y el 33% de personas mayores de 65 afios ya tiene alguna

alteracion auditiva.l

Entre las alteraciones auditivas mas frecuentes, la hipoacusia neurosensorial
inducida por ruido es uno de los mas comunes, aproximadamente un tercio de la
poblacién mundial, especialmente los habitantes de ciudades industrializadas
padecen algun grado de sordera o pérdida auditiva causada por exposicién a
ruido. La Organizacion Panamericana de la Salud refiere una prevalencia de
hipoacusia del 17% para Ameérica Latina, tomando en consideracion a
trabajadores con jornadas de 8 h diarias, durante 5 dias a la semana con una

exposicion que varia entre 10 a 15 afios.?

La hipoacusia de origen ocupacional, es una patologia incluida dentro de la lista
de enfermedades profesionales de la OIT (Organizacion Internacional del
Trabajo) descrita como Deterioro de la audicién causada por ruido, en nuestro
pais mediante la Resolucion Ministerial N° 480-2010 MINSA también se le ha
reconocido como una patologia ocupacional.®# En la actualidad la hipoacusia
ocupacional también ha sido relacionada a la exposicion de ciertas sustancias
quimicas en el ambiente laboral. En el Peru ya se ha realizado estudios en
busqueda de patologia auditiva en personal expuesto a ruido (Odontdlogos,
trabajadores de construccion civil, operarios de maquinas, etc.), en la cual la

prevalencia ha variado desde el 5 al 28%.>

La hipoacusia en general lleva a ser un gran problema, por la limitacion funcional,
gue no se circunscribe solamente al oido, pues la audicion ademas de ser una

funcion de primer orden de comunicacion con el entorno y con las demas



personas, es también un sistema de alerta relacionado con otros 6rganos. Por lo
que puede desencadenar trastornos psicoldgicos, cardiovasculares entre otros.®
En nuestro pais existe un sub-registro de enfermedades profesionales, en la cual
se encuentra la patologia producida por ruido, es por tanto importante realizar
evaluaciones audiométricas y ambientales en aquellos lugares donde sospecha
presencia de ruido, no solo con el fin de diagnosticar enfermedades

profesionales, sino también con el fin de proteger la salud de los trabajadores.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢, Cudles son las caracteristicas audiométricas de los trabajadores expuestos a

ruido del s6tano del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 20177
1.2.2 Problemas especificos

» ¢ Qué servicios de salud tienen riesgo de exposicion a ruido en el s6tano del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 20177

= ¢ Cual es la prevalencia de alteraciones audiométricas de los trabajadores
con riesgo de exposicion a ruido en el sétano del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 20177

» ¢Existe relacion entre los factores de riesgo para hipoacusia y las
alteraciones audiométricas de los trabajadores con riesgo de exposicion a

ruido en el sétano del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 20177

= ;Se cuenta con estrategias que permitan prevenir y/o corregir las
alteraciones audiométricas de los trabajadores con riesgo de exposicion a

ruido en el sétano del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 20177



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas audiométricas de los trabajadores expuestos a

ruido del s6tano del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los servicios de salud con riesgo de exposicion a ruido en el sétano

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017

= Establecer la prevalencia de alteraciones audiométricas de los trabajadores
con riesgo de exposicion a ruido en el sétano del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2017.

» Indicar la relacién entre los factores de riesgo para hipoacusia y las
alteraciones audiométricas de los trabajadores con riesgo de exposicion a

ruido en el s6tano del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017.

= Proponer posibles estrategias que permitan prevenir y/o corregir las
alteraciones audiométricas de los trabajadores con riesgo de exposicion a

ruido en el sétano del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017.



1.4 Justificacion de la investigacion

El ruido se define en la literatura como sonido aleatorio molesto, no deseado, en
el mundo la intensidad del ruido (Presion sonora) se mide en decibeles (dB)®, ya
se ha estudiado que la exposicion prolongada es nociva a largo plazo y que
puede pasar desapercibida ya que alrededor del 28% de los individuos pierden
la audicién antes de darse cuenta del problema.® Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la pérdida de audicion es uno de los seis principales
contribuyentes a la carga de la enfermedad en los paises industrializados,
después de los trastornos musculo-esqueléticos. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) establece que el 17% de la poblacion expuesta a ruido en
América Latina presenta hipoacusia.” Segun los informes de la Administracion
de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA), al igual que El Ministerio de Salud
de Peru establecen que sélo 8 horas de exposicion continua a un nivel de ruido
de 85 decibeles es permisible diariamente.®! Un nivel perjudicial de ruido es la
exposicion a mas de 85 decibeles (dB) durante ocho horas o 100 dB durante 15

minutos.12

Conociendo el grave problema a la salud que tiene el ruido sobre los
trabajadores, no solo por la pérdida auditiva, sino que ademas causa poca
productividad, ausentismo laboral aumento del gasto en salud, conflictos
familiares, baja autoestima, hasta la pérdida del empleo(8) y por eso es
importante estudiarlo. En el sétano del Hospital Edgardo Rebagliati Martins se
encuentra la unidad de servicios generales, parte del Servicio de Farmacia y la
seccion de cocina, donde los trabajadores han reportado la incomodidad sonora,
relacionado con la exposicion al ruido que se percibe durante el horario de
transporte de alimentos y ropas con mayor frecuencia desde las 10:00 am a 1:00
pm, y de 14:00 a 17:00 horas. En especial cuando los coches de transporte de
comida se desplazan por los pasadizos del s6tano hasta los servicios de
hospitalizacion; el impacto del ruido se percibe en las fricciones de las ruedas de
los coches de comida y el golpe de los servicios y vajillas vacias por la vibracion
de las llantas metalicas y plasticos de los coches, acompafado de piso rugoso
de los ambientes del s6tano. Tomando en cuenta estos aspectos, se puede

agrupar a los trabajadores del s6tano en un grupo ocupacional expuesto a al
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ruido, y es necesario estudiarlos, para detectar precozmente alteraciones en la

audiometria y poder protegerlos.

1.5 Limitaciones

Una de las limitaciones mas importantes sera la fidelidad de los datos, debido a
que la audiometria es una prueba subjetiva y el trabajador podria
sobredimensionar una posible patologia. Otra limitacion lo constituye el posible
reducido tamafo de la muestra que se tomara de los diferentes puestos de
trabajo, lo que dependera en gran parte de la cooperacion del personal de salud

durante el muestreo.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Montenegro J, Arequipa 2014, estudio la prevalencia y la severidad de la
hipoacusia inducida por exposicion ocupacional al ruido en odontélogos del
cercado de Arequipa, donde estudi6 a 50 odontdlogos, dentro de los
diagnosticos encontrados, el 12% de oidos derechos y el 14% de oidos
izquierdos presentaron trauma acustico, en el 6% de oidos derechos y 6% de
oidos izquierdos se encontré hipoacusia inducida por ruido (HIR), en conclusién
el 6% presento Hipoacusia Inducida por Ruido , 18% trauma acustico y un 2%

presentaron HIR leve mas Traumatismo acustico leve.®

El equipo de la empresa SEDAPAL, realizo el estudio en la empresa SEDAPAL,
mediante la revision de los resultados de los examenes ocupacionales realizados
a 1256 trabajadores, entre los afios 2013 y 2014. Como resultado encontré una
prevalencia de enfermedades ocupacionales: 13.4% presenta patologia
broncopulmonar, 69.4% tuvo resultados positivos de parasitosis intestinal, 29%
se encuentra en el rubro de reumatismo de partes blandas, 7% presenta
patologia cardiaca y el 8.5% tuvo hipoacusia inducida por el ruido y/o trauma,
siendo la principal relacionada con factores ocupacionales.®

Velarde S, Sanchez C, Huancayo 2015 estudio la hipoacusia inducida por ruido
en trabajadores de construccion en la constructora INARCO, en el centro
comercial real plaza Huancayo. Logrando enrolar a 132 trabajadores, de los
cuales el 96.97% de los trabajadores estan expuestos al ruido, El 97 trabajadores
manifestd una audicion normal, mientras que la hipoacusia leve tuvo lugar a 28

de los trabajadores, de los cuales un 7 present6 hipoacusia moderada.’

Jara J, Arequipa 2016, determiné la capacidad auditiva en el personal del area
de mantenimiento del Hospital Regional Honorio Delgado, encontré que la
prevalencia global de hipoacusia fue de 79% y 21 % de normalidad. De acuerdo
a la clasificacion de Klockhoff la prevalencia de trauma acustico fue de 37.5% (9
pacientes) y el HIR fue de 12.5% (3 pacientes), haciendo un total de 50%. Segun

el area donde hay mas pacientes con HIR es en la “Casa de fuerza” con 6



pacientes, pero donde hay grados mas severos es en “Lavanderia” con 5 casos.
En relacion a la proteccién auditiva el 79.2% no utilizaba ningun tipo de

proteccion auditiva.®

Mifio M, Ecuador 2011, determind la prevalencia de hipoacusia inducida por el
ruido en empleados de una empresa de acero, Novacero, entre los afios 2007 al
2010. En el analisis de las audiometrias se encontré que 34 personas (31,8%)
presentaron hipoacusia inducida por el ruido. Se encontré6 una diferencia
significativa entre el diagnéstico de hipoacusia con el puesto de trabajo
(p=0,0103) y tiempo de exposicion (p=0,0009). No se encontré diferencia
significativa (p=0,9359) con el tiempo diario de exposicion a ruido, por cuanto la

mayoria de los trabajadores tienen una jornada laboral similar.1°

Loera M, Salinas S, Aguilar G, y Borja V, México 2013, analizaron la incidencia,
distribucion y frecuencia de la hipoacusia por trauma acustico crénico en
trabajadores afiliados al IMSS en el periodo 1992 a 2002, asi como los costos
por incapacidad permanente. Determinando que la hipoacusia por trauma
acustico crénico representaron 41 % (1867) de las enfermedades de trabajo. El
costo estimado mensual por trabajador valuado fue de 277 pesos. El cual
constituye un problema de salud ocupacional en el IMSS por su magnitud.*!

Londofio J y Restrepo H, Colombia 1988. Realizaron un estudio analitico
retrospectivo en la refineria de Ecopetrol con 745 trabajadores, en
Barrancabermeja, estimando una prevalencia puntual de la hipoacusia entre el 8
y el 13,5%. En el analisis multivariado, solo el tiempo de exposicion por 20 afios

a mas present6 una asociacion significativa con la incidencia de la hipoacusia.*?

Willet K, Inglaterra 1991, llevé a cabo un estudio para determinar el riesgo que
plantean los instrumentos ortopédicos motorizados. Se calculd la exposicion al
ruido diario. De los 26 trabajadores, la mitad tenian pérdida de la audicion
inducida por ruido. El uso creciente de instrumentos motorizados en ortopedia
electiva y la fijacion de fracturas pueden presentar un riesgo acumulativo

significativo para la audicién de cirujanos ortopédicos y personal de apoyo.!3



Gunderson E, Moline J, Catalano P. 1997. Midieron los niveles de sonido en ocho
clubes de musica en vivo y se evaluaron los sintomas de la exposicion al ruido
en 31 empleados. El nivel de presion sonora promedio en los diferentes clubes
vario de 94.9 a 106.7 dBA. Los sintomas fueron el tinnitus y la pérdida auditiva
subjetiva. Solo el 16% informo el uso regular de proteccion auditiva. Concluyendo
que los empleados de los clubes de musica corren un riesgo sustancial de
desarrollar Pérdida Auditiva Inducida por Ruido, debido a la exposicion cronica
al ruido que constantemente excede los niveles seguros. La proteccion auditiva

se usa con poca frecuencia.*

Sulkowski W, Szymczak W, Kowalska S, Sward-Matyja M. Polonia 2004.
estudiarron la incidencia de hipoacusia inducida por Ruido en Polonia en los afios
1992-2002. Los datos analizados se derivaron del registro estatal central que
recoge todos los casos de enfermedades ocupacionales. La incidencia mas alta
se encontr6 en ramas industriales como la mineria del carbon, el hierro y el
acero, los equipos metallrgicos y de transporte; la mayoria de los casos se
observaron en las provincias meridionales y occidentales, principalmente en el
distrito de Silesia, conocido por la gran concentracion de empresas ruidosas. Los
mas afectados fueron los trabajadores de 50-59 afios y expuestos al ruido

durante méas de 20 arios.1°

Reilly, M; Rosenman, K; Kalinowski, D. Michiga 1998, estudiaron la hipoacusia
inducida por ruido en el sistema de vigilancia de Michigan entre los trabajadores
desde 1992-1997. Se reportaron 1378 individuos con hipoacusia inducida por
ruido. Mas del 70% de las exposiciones al ruido en el lugar de trabajo fueron en
fabricas. Con respecto a las intervenciones hubo mejoras con respecto a la
proteccion auditiva. Los trabajadores de la construcciéon son empleados de un
grupo de industrias que no estan adecuadamente protegidas de exposiciones
excesivas al ruido. No se proporcionaron pruebas de audicion regulares en mas
del 96% de los trabajos de construccion, aunque se proporciond proteccion

auditiva, como tapones para los oidos u orejeras.16

Yaw-Huei H, Han-Yueh, Mei-Chu Y, Jung-Der W. 2009 estudiaron el efecto de la

exposicion al bajo nivel de plomo con en la pérdida auditiva, reclutando 412
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trabajadores de toda la planta. Encontrando que el plomo fue el Unico metal en
la sangre encontrado significativamente correlacionado con la pérdida de
audicion para la mayoria de las frecuencias de sonido probadas ( p < 0.05
ap < 0.0001). Después del ajuste para la edad y el nivel de ruido, el analisis
del modelo de regresion logistica indicé que el plomo en sangre elevado por
encima de 7 pg / dL se asocio significativamente con la pérdida de audicién en
las frecuencias de sonido de 3000 a 8000 Hz con odds ratio que oscilaban entre
3,06y6,26 (p < 0,05 ~p <0,005).%

Verbeek J, Kateman E, Morata T, Dreschler W y Mischke M, 2014, Evaluaron la
efectividad de las intervenciones para prevenir la exposicion al ruido
ocupacional, realizando busquedas en bases de datos biomédicas incluyendo 19
estudios con 82,794 participante; encontrando que una legislacion mas estricta
mostré6 un efecto favorable sobre los niveles de ruido. Tres estudios, no
encontraron un efecto. Cuatro estudios mostraron que un mejor uso de los
dispositivos de proteccion auditiva en disminuir el riesgo de pérdida auditiva. En
otros cuatro estudios, los trabajadores aun tenian una pérdida de audicion 0,5

dB mayor a 4 kHz (IC del 95%: 0,5 a 1,7) que los trabajadores no expuestos.®

Hong O, Estados Unidos 2004, determind la prevalencia y las caracteristicas de
la pérdida auditiva entre los ingenieros operativos (OE) que operan maquinaria
pesada de construccion:Un total de 623 trabajadores se incluyeron en el analisis.
Més del 60% de los entornos operativos mostraron pérdida de audicion en las
frecuencias mas altas sensibles al ruido de 4 y 6 kHz. La tasa de pérdida de
audicion fue particularmente mas alta entre los trabajadores que reportaron afos
mas largos de trabajo en la industria de la construccion. 38% reportaron zumbido
en el oido y el 62% indic6 tener problemas para entender lo que las personas
dicen en un ruido fuerte. El uso promedio de dispositivos de proteccion auditiva
fue del 48%.%8

Lynne E, 2009, estudid las caracteristicas de la pérdida auditiva inducida por
ruido en mineros de oro. Los resultados indican que como grupo de sujetos estos

tenian pérdida de audicion leve bilateral simétrica en las frecuencias por debajo

11



de 2000 Hz que se deterioraban hasta una pérdida auditiva moderada en las
frecuencias superiores a 2000 Hz, y la pérdida no demostraba la "muesca"
esperada a 4000 Hz que generalmente se encuentra en NIHL. El deterioro
promedio en los umbrales de tonos puros de los mineros de oro fue de 3,5 dB a
500 Hz; 2,75 dB a 1000 Hz, 15,37 dB a 2000 Hz, 19,12 dB a 3000 Hz; 20.87dB
a 4000 Hz y 14.16dB a 6000 Hz por cada diez afios de edad.!®

Leensen M, van Duivenbooden J, Dreschler W, Paises Bajos -2006, estudiaron
los examenes periodicos de salud ocupacional de 29,644 trabajadores de la
construccion. Los umbrales audiométricos de tonos puros de los trabajadores
expuestos al ruido se comparan con un grupo de control no expuesto,
determinando que los trabajadores expuestos al ruido tuvieron una mayor
pérdida de audiciébn en comparacion con sus colegas no expuestos al ruido. La
exposicién al ruido solo explica una pequefia proporcion de la pérdida auditiva.
La relacion del tiempo de exposicion y la pérdida de audicién encontradas fue
similar a las predicciones 1ISO-1999 cuando se observan duraciones de 10 afios

0 mas.?

Seixas N, Goldman B, Sheppard L, Neitzel R, Norton S, Kujawa S, 2004
Estudiaron un total de 328 sujetos fueron monitoreados anualmente en un
promedio de 3.4 veces, encontrando cambios pequefios pero significativos
relacionados con la exposicion a lo largo del tiempo, especialmente a 4 kHz con
niveles de estimulo (L1) entre 50 y 75 dB, con patrones menos claros pero
similares observados a 3 kHz. Después de controlar las covariables, el grupo de
alta exposicion presentd cambios anuales en las emisiones de 4 kHz de
aproximadamente 0,5 dB por afio. Se observaron algunos resultados
inesperados, incluido un aparente aumento en las hipoacusias entre los
controles a lo largo del tiempo, y una mejora en los umbrales de comportamiento
entre los controles a solo 6 kHz. Los resultados indican que los aprendices de
construccion en sus primeros tres afios de trabajo, con exposiciones promedio
de ruido por debajo de 90 dBA, tienen pérdidas mensurables de la funcién

auditiva.?!
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Haythornthwaite A, Canada 1984, Estudi6 de diferentes formas la hipoacusia, el
primero fue un disefio de corte transversal, en el que se analiz6 un audiograma
para cada empleado. El segundo se centr6 en la tasa de pérdida de audicion en
el tiempo dentro de las personas. Los resultados confirmaron informes anteriores
de que el efecto de la exposicién continua al ruido era maximo en la region de 2-
6 kHz. Se observaron diferencias significativas en la pérdida auditiva en todos
los tipos de trabajo. Durante un periodo de 10 afios, la tasa de pérdida dentro de
las personas expuestas fue en promedio 1.5 dB por afio para 4 kHz, en
comparacién con 0.5 dB para las personas control que tenian trabajos de
oficina. La diferencia absoluta entre los umbrales de audicién medidos al
principio y al final de este periodo vari6 ampliamente desde una leve mejoria en

la audicién hasta pérdidas a menudo tan grandes como 55 dB.??

Davies H, Marion S, Teschke K, Inglaterra 1996, estudiaron en un grupo de
trabajadores canadienses de aserraderos, utilizando series anuales de
audiogramas en el periodo 1979-1996 y utilizando modelos de riesgos
proporcionales de Cox. La exposicidon acumulativa media al ruido fue de 98,1 dB-
anos. Los audiogramas de 22,376 individuos, entre los cuales hubo 2,839
cambios de umbral de 10 dB o mas (es decir, un "cambio de umbral
estandar"). Después de ajustar los posibles factores de confusion, el uso
continuo de proteccion auditiva y las pruebas iniciales de audiciéon redujeron el
riesgo de cambio de umbral estandar en un 30%. Sin embargo, el riesgo se

multiplicé por seis en aquellos con la mayor exposicién al ruido.?3

Sliwinska-Kowalska M, Zamyslowska-Szmytke E, Szymczak W, Kotylo P, Fiszer
M, et all, evaluaron los efectos de la exposicién ocupacional a solventes solos
o en combinacién con el ruido en la audicién en 1117 empleados de yates,
barcos, plasticos, calzado, y la industria de pinturas y lacas. La odds ratio (OR)
de la pérdida auditiva relacionada con la exposicion particular a los productos
quimicos fue de 2.4 (IC 95% 1.59-3.74) en el caso de la mezcla de solventes,
3.9 (IC 95% 2.4-6.2) en el caso de estireno y 5.3 (IC 95% 2.6-10.9) en caso
de exposicion a n- hexano y tolueno.Las probabilidades de desarrollar pérdida

auditiva aumentaron sustancialmente en el caso de exposicibn combinada a
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solventes organicos y ruido en comparacion con la exposicion aislada a cada

uno de estos peligros.?*

2.2 BASES TEORICAS

La hipoacusia inducida por ruido (HIR) es una enfermedad que tiene que ser
valorada en muchos aspectos, tanto personal como laboral, asimismo en su
patogenia existe una interaccion entre factores genéticos y ambientales. La
cantidad o nivel de presion sonora al que esta expuesto un individuo se puede
expresar en términos de decibeles, la cual es una funcion de la presién sonora
del ruido (en decibelios) y de la duracién de la exposicion en el tiempo. El
principio de igual energia declara que un dafio coclear puede resultar después

de la exposicién a un nivel mas alto de ruido en un corto periodo de tiempo.?®

Factores ambientales

La pérdida de audicidbn puede ser causada por la exposiciébn prolongada y
continua. Sin embargo, la pérdida de audicion también puede ser el resultado de
una sola o repetida exposicion repentina al ruido, que generalmente se conoce
como trauma acustico. La exposicién al ruido de impulso repentino es mas
perjudicial que la exposicién al ruido de estado estable. El trauma acustico por
ruido puede provocar dos tipos de lesiones en el oido interno, dependiendo de

la intensidad y la duracién de la exposicion: 26

1. La atenuacion transitoria de la agudeza auditiva, también conocida como
desplazamiento temporal del umbral (TTS), La audicidbn generalmente se

recupera dentro de las 24-48 h después de un TTS.
2. El desplazamiento del umbral permanente (PTS)

La caracteristica patologica del HIR es la pérdida de células ciliadas,
particularmente la pérdida de células ciliadas externas en el giro basal, mientras

que la pérdida de células ciliadas internas es limitada. La degeneracién del nervio
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auditivo sigui6 a la pérdida de células ciliadas externas tanto en la histopatologia
del hueso temporal como en un modelo de ratén. Con suficiente intensidad y
duracion del ruido, no solo alterara las células ciliadas sino también el 6rgano de

Corti.?”

La patologia observada como resultado de la descompensacion metabdlica
incluye alteracién de estereocilios, nucleos hinchados, mitocondrias inflamadas,
vesiculacion citoplasmica y vacuolizacion. Otra consecuencia de la exposicion al
ruido es un aumento de calcio libre (Ca 2+) en las células ciliadas externas
inmediatamente después de la sobreestimulacién acustica contribuida por la
entrada a través de canales i6nicos como por la liberacion de las reservas
intracelulares. La sobrecarga de Ca 2+ también puede desencadenar vias de
muerte celular apoptética y necrética. Ademas de los efectos directos en el
sistema auditivo, el ruido también puede causar estrés psicologico Y fisiologico.
el estrés acustico altera el eje hipotdlamo-hipoéfiso-suprarrenal (HPA) que regula

la sensibilidad del sistema auditivo.?8
Factores genéticos

La susceptibilidad genética a HIR se ha demostrado claramente en animales. Se
demostré que las cepas de ratdn que presentan pérdida de audicién relacionada
con la edad son mas susceptibles al ruido que otras cepas. Estos estudios en
ratones indican que hay algunos déficits genéticos que interrumpen las vias y

estructuras especificas dentro de la céclea y predisponen al HIR al oido interno.?®
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Investigaciones audiométricas
Audiometria de tono puro

Las HIR iniciales o0 moderadamente avanzados suelen dar como resultado la
muesca tipica en 4,000 Hz, si progresa puede llegar a afectar frecuencias
contiguas de 3,000 Hz y 6,000 Hz y con recuperacion auditiva a 8,000 Hz. El
hecho de que las frecuencias de alrededor de 4 kHz se vean mas afectadas por
el ruido probablemente se deba a la frecuencia de resonancia del oido externo /
canal auditivo, asi como a las propiedades mecanicas del oido medio. Las
frecuencias altas también suelen verse afectadas por la presbiacusia; por lo
tanto, la muesca puede desaparecer con el envejecimiento, lo que dificulta la
diferenciacion del HIR de la presbiacusia. Se debate si la exposicién cronica al
ruido también puede provocar pérdida de la audicion a 8 kHz. Con una mayor
exposicion al ruido, la muesca puede hacerse mas profunda y mas amplia, lo
que eventualmente implica frecuencias mas bajas, como 2,000 Hz, 1,000 Hz y
500 Hz.3°

La pérdida auditiva inducida por la exposicién al ruido se considera en promedio
no superior a 75 dB en las frecuencias altas y no superior a 40 dB en las
frecuencias mas bajas. Sin embargo, la exposicién crénica al ruido puede
provocar, en algunos individuos, una pérdida de audicion neurosensorial severa
o profunda (HNS). Cuando se revisan los datos individuales, se documenta la
HNS de intensidad grave a profunda tras exposicién al ruido en individuos
expuestos al ruido con una prevalencia que varia del 1 al 15%. EI amplio rango
en la prevalencia de la pérdida auditiva de severa a profunda que se encuentra
en los estudios de poblaciones expuestas al ruido puede estar influenciado por
factores genéticos subyacentes o diferencias en la intensidad, el tipo y la

duracién de la exposicion al ruido.3!
Reconocimiento de voz

En la actualidad los umbrales de tonos puros se confiaban Unicamente para
determinar el alcance de la HIR, lo que resulta en una subestimacion de la

prevalencia de HIR y el impacto funcional. La HIR puede asociarse con una
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disminucion en los puntajes de reconocimiento de voz en ruido silencioso y de
fondo, incluso en el ajuste de un audiograma de tono puro normal. Esto
probablemente se relaciona con los mecanismos sinaptopaticos, y la reduccién
de las habilidades de procesamiento temporal como resultado de las conexiones
afectadas inducidas por el ruido entre las células ciliadas internas y las fibras
nerviosas auditivas de baja frecuencia espontanea, que son importante para el
procesamiento temporal. Para cuantificar el dafio inducido por el ruido, se
recomienda realizar pruebas de reconocimiento de voz en silencio y en ruido

ademas de los umbrales de tono puro.®?
Emisiones otoacusticas (OEA)

Las emisiones otoacusticas tienen las caracteristicas necesarias para servir
como una herramienta objetiva, sensible y facil de administrar para el diagndstico
de HIR. En animales de laboratorio expuestos a altos niveles de ruido, las
reducciones de amplitud de OAE mostraron una buena correlacién con un
desplazamiento del umbral permanente de mas de 25 a 35 dB. Se informaron
disminuciones paralelas en la sensibilidad del tono puro y las amplitudes de OAE
entre los trabajadores industriales expuestos al ruido y el personal militar. Varios
estudios han sugerido que los OEA pueden proporcionar una indicacion
temprana de dafio coclear inducido por ruido antes de que aparezca evidencia
de HIR en la audiometria estandar. Sin embargo, las OAE solo se pueden usar
para monitorear la audicion de manera efectiva cuando hay espacio para el
deterioro de la audicion; por lo tanto, la audiometria es indispensable en
presencia de una pérdida auditiva preexistente y / o cuando los OEA son bajos
0 estan ausentes. Las OAE podrian ser mas sensibles (y quizas muy utiles) con
respecto a la deteccion de HIR en una etapa "preclinica" anterior, aunque se
necesitan mas datos para establecer criterios bien definidos para el uso exitoso

de OEA en este entorno clinico.33
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Intervenciones no farmacéuticas
Politica de educacion, regulaciones, legislacion y ruido del lugar de trabajo

La prevencion sigue siendo la mejor opcion para limitar los efectos del trauma
acustico. Para el ruido industrial, la mejor defensa es eliminar o reducir el ruido
mediante controles de ingenieria o administrativos. La legislacion sobre la
exposicién al ruido en el trabajo ayuda a regular la exposicion al ruido y da como
resultado la reduccion del ruido y / o la reduccién del ruido de las mejoras

técnicas para proteger a los empleados.3*

El riesgo de HIR se puede minimizar si el ruido se reduce a menos de 80 dB (A)
(decibelio ponderado en relacion con el oido humano). Para niveles mas altos de
ruido, las regulaciones son necesarias ya que la extension del dafio biolégico se
correlaciona directamente con el nivel total de energia del sonido, una funcién
de la presion del sonido (decibelios) y la duracion de la exposicion (tiempo). Los
programas de prevencion de pérdida auditiva establecen limites de exposicion
permisibles con una tasa de cambio. La tasa de cambio define la cantidad de
decibelios por los cuales el nivel de presion sonora puede reducirse o
aumentarse para duplicar o reducir a la mitad la duracion de la exposicion. Este
principio se refleja en los limites de exposicion ocupacional para el ruido en el
lugar de trabajo con limites maximos de exposicion diaria reducidos a la mitad

por cada aumento de 3-5 dB en la intensidad del ruido.2

Una revisibn Cochrane reciente concluyd que para prevenir la pérdida de
audicion ocupacional, es necesaria una mejor implementacion de la legislacion
y mejores programas de prevencion. Las reglamentaciones varian ampliamente
entre los diferentes paises y un tercio de los paises del mundo todavia no cuenta
con reglamentos o legislacion sobre los niveles de ruido permisibles y los tipos
de cambio. La mayoria de los paises de América del Norte y del Sur tienen un
limite de exposicion permisible (PEL) de 85 dB (A) para un dia de trabajo de 8

h.35
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Proteccién auditiva

La proteccion auditiva ofrece un nivel secundario de proteccion. Sin embargo, la
evidencia de programas efectivos de prevencion de pérdida de audicion (usando
proteccion auditiva personal) es limitada. La proteccion auditiva mas efectiva,
que incluye orejeras y tapones para los oidos, puede reducir el ruido fuerte, pero
el cumplimiento puede ser limitado debido al impacto en la capacidad de
comunicacion cuando se usan y / o molestias relacionadas con su uso. Para
promover el uso de la proteccion auditiva, diferentes estrategias de intervencion
pueden ser beneficiosas, como proporcionar informacién general para motivar a
los trabajadores a usar proteccion auditiva o programas mas personalizados que

brinden informacién especifica sobre los riesgos para el trabajador individual.*®

La proteccién auditiva con menor atenuacion pero mayor comodidad es mas
eficiente que la proteccion con mayor atenuacion pero menor confort debido a
problemas de cumplimiento. Los tapones para los oidos personalizados tienen
una atenuacion mas uniforme que los tapones para los oidos no personalizados,
y la capacitacion del usuario puede mejorar la consistencia. Las pruebas
individuales de ajuste, que miden la efectividad de los dispositivos de proteccion
auditiva especificamente para cada individuo, pueden ser invaluables,
particularmente con tapones para los oidos, ya que generalmente son menos

consistentes en la reduccién del ruido que los protectores.36
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipétesis
No tiene hipotesis.
3.2 Variables y su operacionalizacion
» Variable independiente:

Factores de riesgo para Hipoacusia (tiempo de exposicion a ruido, intensidad

de la exposicion, frecuencia de la exposicion)
» Variable dependiente:

Alternaciones audiométricas (trauma acustico, hipoacusia neurosensorial)
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Tipo por Indicador Escalade Categorias Valores Medio
su medicién de las de
naturalez categori | verifica
a as cion
Edad Afios Cuantitati | Aflos cumplidos Discreta Afos (18-70) Historia
transcurridos va hasta la afios clinica
desde el evaluacion
nacimiento audiométrica
hasta el
estudio
Sexo Fenotipo Cualitativ | Sexo registrao Nominal Masculino Masculin | Historia
definido por el a en la historia Dicotomica Femenino o] clinica
genotipo al clinica Femenin
momento del o
nacimiento
Ocupacion Puesto de Cualitativ Puesto de Nominal Administrativo Historia
trabajo al que a trabajo Médico clinica
se dedica asignado en los Enfermera
dentro del ambientes del Tec.
hospital sétano Enfermeria
Tiempo de Tiempo en Cuantitati | Afios a partir de Discreta Afos Historia
trabajo en afios, en el va la fecha de clinica
el s6tano puesto de ingreso al
trabajo puesto de
cercano al trabajo actual
pasadizo del
sétano
Horas de Numero de Cuantitati Numero de Discreta Horas Historia
exposicion horas que se va horas de clinica
expone exposicion a
ruido durante su
jornada laboral
en un dia
Distancia Metros desde | Cuantitati | Metros desde el Discreta Metros Historia
del el puesto de va puesto de clinica
pasadizo trabajo al trabajo al
pasadizo pasadizo
Uso de Equipo de Cualitativ Tener puesto Nominal Si Historia
protectore proteccion a los protectores | Dicotdmica No clinica
s auditivos | personal para auditivos
evitar dafio durante la
acustico jornada laboral
Audimetria Medicion de Cualitativ Resultados de Nominal Normal Historia
la agudeza a la audiometria Politbmica HIR tipo | clinica
auditiva con el segln la HIR tipo Il
audidémetro clasificacion de HIR tipo Il
Klockof HIR tipo IV
HIR tipo V
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Segun el enfoque de la investigacion es un estudio cuantitativo.

Para definir el tipo de estudio se consideran los siguientes criterios:

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Segun el alcance que tienen de demostrar una relacién causal: Descriptivo
Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: transversal

Segun la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo

4.2 Disefio muestral

421

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

Poblacién Universo: Personal que labora en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Poblacién de estudio: Todos los trabajadores que laboran en el s6tano

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Tamafo de la poblacién de estudio: La poblacion de estudio de
conformado por aquellos trabajadores con riesgo de exposicion a ruido en
el sotano del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Muestreo o selecciéon de la muestra: El método de muestreo es no
probabilistico, por conveniencia, conformada por todas aquellos

trabajadores que fueron ingresados al programa de vigilancia a la salud

de los trabajadores expuestos a ruido y cumplen los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion
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a. Criterios de Inclusion

» Trabajadores con riesgo de exposicion a ruido que laboren en el
sétano del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017.

= Trabajadores que cuenten con evaluacion audiométrica realizada en
el 2017

» Trabajadores que tengan historia clinica ocupacional en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017.

b. Criterio de exclusién

» Trabajadores que laboran ademas en otros puestos de trabajo, fuera
del s6tano del hospital

* Trabajadores con antecedentes de patologias auditivas previas.

» Trabajadores que no cuenten con historia clinica ocupacional en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos
El procedimiento del estudio se llevara a cabo en una sola fase

La Unidad de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente (USSOMA) del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), ha identificado a los
grupos de exposicidn, que se encuentran en areas de riesgo de exposicion a
ruido y luego se procedera a realizar la busqueda de historias clinicas

ocupacionales, para posteriormente aplicar una ficha de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Los datos de las fichas se digitaran en una base de datos a doble entrada para
evitar errores, para posteriormente ser analizados en el programa estadistico
SPSS V.24. Con respecto a los posibles factores de riesgos se utilizara la razén
de prevalencia. La informacion se presentara en tablas y graficos segun la

naturaleza de la variable.
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4.5 Aspectos éticos

El protocolo ser& revisado por el comité de investigacion del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins y por su comité de ética. Se usara una ficha de recoleccion
de datos y la informacion se conservara en la unidad de seguridad, salud
ocupacional y del medio ambiente, en un fichero bajo llave, durante el proceso
que dure la investigacion. La informacion en la base de datos, serd manejado sin
identificadores, el investigador que analice la base de datos no conocera la

identidad de los participantes.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Jul-17

IAgo-17

Set-17

Oct-17

Nov-17

Dic-17

Ene-18

Feb-18

Mar-18

Abr-18

May-18

Jun-18

Definicion del
problema de
investigacion

X
x

Investigacion
bibliografica

Formulacién de la
hipotesis

Determinacion de las
variables de estudio

Determinacion del
disefio metodologico

Presentacion del
proyecto de
investigacion

Reunién con el Jefe de
servicio para
efectivizar la
investigacion

Capacitacion del
personal encargado de
aplicar el instrumento

Aplicacion del
instrumento
(cuestionario)

Construccion de una
ficha de recoleccién de
datos en Excel

Registro de
informacion en ficha

Analisis de la
informacion

Elaboracion del
informe final
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RECURSOS

Recursos humanos

Asesor de la investigacion
Responsables de aplicar el instrumento
Metoddlogo y Estadistico

Encargado del registro de informacién
Especialista en estilo

Mecandgrafo o digitador

Responsable de la revision del informe final

Recursos Fisicos

Escritorio
Computadora
Internet
Impresora
Utiles de oficina

Software para procesamiento de datos
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3. Presupuesto

RUBRO DETALLE MONTO
Asesor principal 0
Metodologo 500
Asesoria
Estilo 250
Estadistico 500
Guia del llenado de los cuestionarios 0
Procedimiento
Encargado del registro de datos 0
Papel 100
Lapiceros 5
Utileria Corrector 5
Folder 20
Tinta 100
Internet 0
Servicios Imprenta 100
Empaste 50
Computadora 0
Mantenimiento
Impresora 0
TOTAL 1630
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Departamento Servicio
Edad
Antigtiedad en el
servicio
Sexo
Ocupacion
. Distancia del
Horas de exposicion .
pasadizo
L1 [
Uso de protectores Sl
auditivos NO
]
Normal
1
Trauma Acustico leve
L] -
Resultado de la - Trauma Acustico Severo
Audiometria. HIR Leve
1
HIR Moderado
1

HIR Severo
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacion

Pregunta de
Investigacion

Objetivos de la Investigacion

Tipo y disefio de estudio

Poblacion de estudio y procesamiento
de datos

Instrumento de recoleccion

Caracteristicas
audiométricas de los
trabajadores
expuestos aruido del
so6tano del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins
2017.

éCudles son las
caracteristicas
audiométricas de los
trabajadores expuestos
a ruido del sétano del
hospital nacional
Edgardo Rebagliati
Martins 20177

Determinar las caracteristicas audiométricas de
los trabajadores expuestos a ruido del sétano
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2017.

Identificar los servicios de salud con riesgo de
exposicion a ruido en el sétano del hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017

Determinar la prevalencia de alteraciones
audiométricas de los trabajadores con riesgo de
exposicion a ruido en el sétano del hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Determinar la relacién entre los factores de
riesgo para hipoacusia y las alteraciones
audiométricas de los trabajadores con riesgo de
exposicion a ruido en el sétano del hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Proponer posibles estrategias que permitan
prevenir y/o corregir las alteraciones
audiométricas de los trabajadores con riesgo de
exposicion a ruido en el sétano del hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2017.

El presente es un estudio
Descriptivo, observacional,
tipo transversal, donde la
poblacién estara
representado por los
trabajadores expuestos a
ruido en el s6tano del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2017

Poblacién de estudio: Trabajadores del
hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins expuestos a ruido en el
sétano del hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2017

Se realizardn tablas de doble entrada de
los datos utilizando el Programa Excel
2013. Para mejorar la fiabilidad de los
datos. Para determinar la asociacién se
utilizara la razén de prevalencia. El
programa Utilizado para el analisis sera
SPSS V.24.

Se utilizara una ficha de

recoleccion de datos, avalada
por el comité ética del HNERM.

La cual recogera informacion
de fuentes secundarias (Fichas
de seguimientos ocupacional y

de la historia clinica
ocupacional)
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